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23.10.2018 по 25.10.2018 в акушерском обсервационном и акушерском физиологическом отделе-
ниях стационара Гродненского областного клинического перинатального центра (сплошной отбор, 
на основе добровольного согласия). Для статистической обработки данных использованы про-
граммы Microsoft Office Excel. 
Результаты и их обсуждение.  Возрастная структура: до 20 лет – 7%, 21-25 лет – 40%, 26-30 
лет – 32%, 31-35 лет – 16%, 36-40 лет – 5%. Средний возраст составил 26±2 лет (М±m).  
В выборке присутствовали 12% родильниц и 88% беременных женщин. Наибольшая доля бе-
ременных женщин имели срок беременности 26-30 недель (27 % из расчета от общего количества 
респондентов и 30,68 % из расчета от количества беременных). В зависимости от паритета родов, 
группа респондентов распределилась следующим образом: первые роды – 50%, вторые роды – 
33%, третьи и более – 17%. В ходе опроса было выявлено 43 случая отягощенного акушерского 
анамнеза, из них 67, 40% представлены абортом. 
На вопрос о профессиональной занятости было получено 67% положительных результатов, из 
них в 83,6% случаях  работа сопряжена с профессиональными вредностями. Однако, не смотря на 
наличие вредных факторов, около 36% женщин из расчета от общего количества (53,7% в пере-
счете от числа работающих женщин) посещают свое рабочее место.  
Помимо наличия осложненного акушерско-гинекологического анамнеза и профессиональных 
вредностей, было учтено и воздействие таких факторов риска репродуктивного здоровья, как ку-
рение, употребление алкоголя, нерациональное питание, как на этапе прегравидарной подготовки, 
так и в течение беременности.   
Из числа респондентов было выявлено 24 % активных курильщиков в прегравидарный период. 
Однако с установлением факта беременности 95,84% из числа активных курильщиков отказались 
от сигарет. При ответе на вопрос, касающийся употребления алкоголя было получено 59% поло-
жительных ответов, наибольший процент – 35% - ответил частоту употребления «1 раз в месяц». 
Приблизительно 3/4 отказались от употребления алкоголя еще на этапе прегравидарной подготов-
ки. 
Согласно результатам анкетирования, около 51 % женщин изменили свой рацион питания во 
время планирования беременности, включив в него большее употребление овощей, фруктов, мо-
лочных продуктов и пищу, содержащую большое количество белков и клетчатки.  С момента 
установления факта беременности этот процент женщин возрос до 67 %.  
Выводы. Поведение респондентов отражает их незаинтересованность в проведении преграви-
дарной подготовки. Данный вывод следует из того, что индивидуальный образ жизни изменялся в 
большей степени с момента установления факта беременности, а не на этапе её планирования. 
Учёт выявленных недостатков поможет повысить эффективность в организации систе-
мы прегравидарной подготовки женщин.  
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Физиологическое развитие человека - всегда являлось предметом пристального внимания, изу-
чения его эволюции, особенностей и факторов, влияющих на них – всегда очень актуальны.  
Морфофункциональное (физическое) развитие – это процесс становления, формирования и по-
следующего изменения на протяжении жизни индивидуума морфофункциональных свойств его 
организма и основанных на них физических качеств и способностей. Ре
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Изучение закономерностей индивидуального развития организма на всех этапах онтогенеза 
определено, прежде всего, актуальностью проблемы сохранения здоровья детей и подростков. Од-
нако и к настоящему времени понятие здоровья индивидуума не является точно детерминирован-
ным. Последнее связано как с большой широтой индивидуальных колебаний важнейших показа-
телей жизнедеятельности организма, так и с разнообразием факторов, влияющих на здоровье [1, c. 
224]. 
Возраст 3-7 лет относится к дошкольному периоду, который очень важен в развитии ребенка, 
так как характеризуется качественным и функциональным совершенствованием головного мозга, 
всех органов и систем организма. 
Динамика физического развития ребенка в дошкольном возрасте отличается неравномерно-
стью. Морфофункциональное развитие характеризуется изменениями трёх групп показателей: 
- телосложения (длина и масса тела, осанка, объёмы и формы отдельных частей тела, объем 
жировой ткани и др.), которые определяют, в первую очередь, биологические формы человека; 
- здоровья, отражающие морфологические и функциональные изменения физиологических си-
стем организма. Решающее значение на здоровье человека оказывает функционирование дыха-
тельной и центральной нервной систем,  сердечнососудистой системы, механизмов терморегуля-
ции, органов пищеварения и др.; 
- развития физических качеств (быстроты, силы, ловкости, выносливости и др.) 
На четвертом  и пятом годах жизни рост ребенка несколько замедляется, ребенок за год вырас-
тает на 4-6 см, а на протяжении последующего периода жизни (в возрасте шести-семи лет) при-
бавка в росте достигает 8-10 см в год. Бурное увеличение роста детей в этом возрасте получило 
название «первого периода вытягивания».  
Рассмотрим особенности морфофункционального развития детей дошкольного возраста во вза-
имосвязи с применяемыми стандартными для занятий средствами и методами физической культу-
ры [2, c. 229]. 
Морфологические показатели. К трём годам масса тела ребёнка составляет от 13,1 до 16,9 кг, 
рост  91-99 см. Физическое развитие характеризуется непрерывным изменением основных показа-
телей: роста, веса, окружности головы и грудной клетки. Использование физических упражнений, 
подобранных в соответствии с полом и возрастом ребенка,  может быть естественным регулято-
ром гармоничного развития. 
Опорно-двигательный аппарат. Физиологические изгибы позвоночника ребёнка третьего года 
жизни неустойчивы, кости и суставы легко подвергаются деформации под влиянием неблагопри-
ятных воздействий, т.к. костная система имеет  значительные зоны хрящевой ткани, слабые, мяг-
кие суставы и связки. 
Особое внимание  необходимо уделять развитию свода стопы, которая в дошкольном возрасте 
отличается обилием жировой ткани. Большой объём подкожного жира на стопе сохраняется до 
трёхлетнего возраста, выполняя важные функции по увеличению площади опоры и амортизации 
при ходьбе.  
 Необходимо помнить, что большие физические нагрузки негативно  сказываются на развитии 
опорно-двигательный аппарат. 
Мышечная система.  Масса всех мышц составляет лишь 20- 23% массы тела, в то время как у 
взрослого — 42%. С возрастом мышечная масса постепенно нарастает, в основном за счёт утол-
щения мышечных волокон. Рост мышечной ткани связан с повышением уровня двигательной ак-
тивности ребёнка.  
Дыхательная система. Носовые ходы и воздухоносные пути становятся шире и длиннее, одна-
ко трахея и бронхи ещё сравнительно узки, что сохраняет опасность резкого сужения их просвета 
и расстройств.  
Важно приучать детей дышать носом естественно и без задержки. 
Сердечно — сосудистая система. Частота сердечных сокращений у детей дошкольного возрас-
та составляет 115-125 уд/мин. Такой высокий пульс объясняется недостаточно выработанными 
адаптационными механизмами, относительно большим количеством крови на единицу массы тела, 
повышенной потребностью тканей в кислороде, предъявляющих сердцу ребёнка повышенные 
требования, заставляя выполнять его сравнительно большую работу, чем сердце взрослого [1, 
c.249]. 
Изложенные выше морфофункциональные показатели имеют непосредственное влияние на 
развитие детей, которое характеризует процесс накопления количественных и качественных изме-
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нений в моторике, определяющих формирование двигательных действий в зависимости от возрас-
та и наследственных качеств и влияющих на становление ребенка, как личности.    
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Pod pojęciem aktywności fizycznej rozumie się jakikolwiek ruch ciała, który wiąże się z kurczeniem 
się mięśni i zwiększa wydatek energetyczny powyżej poziomu spoczynkowego. Tego rodzaju definicja 
może dotyczyć wszelkich form aktywności fizycznej, a więc [1, s. 53]:  
1. rekreacji – rozumianej jako uprawianie amatorskie wszelkich dyscyplin sportowych oraz tańca; 
2. zawodowego uprawiania sportu – a więc trenowania jakiejś dyscypliny sportowej w sposób 
profesjonalny. 
Aktywność fizyczną można również podzielić na taką, która jest zintegrowana z transportem oraz taką 
która jest uprawiana w domu i jego okolicy. 
Literatura przedmiotu dzieli również aktywność fizyczną na aktywność w czasie wolnym, aktywność 
podczas prac domowych, aktywność podczas pracy zawodowej, a poza tym na różne inne składniki 
oddziaływujące na bilans energetyczny ustroju.  
Badacze wychowania fizycznego podkreślają ścisły związek aktywności fizycznej oraz jakości życia. 
Każdy bowiem człowiek wymaga regularnego wysiłku do optymalnego funkcjonowania oraz unikania 
chorób. Deficyt ruchu związany zaś z np. siedzącym trybem życia i małą wydolnością fizyczną uważa się 
za istotne czynniki ryzyka rozwoju chorób układu krążenia bądź np. zaburzeń metabolicznych [2, s. 19]. 
Aktywność fizyczna dotyczy wszystkich czynności, które wiążą się z wysiłkiem fizycznym oraz 
ruchem, podczas których, zwłaszcza w trakcie ćwiczeń fizycznych (sport), jak i wysiłku wiążącego się z 
codziennymi czynnościami (chodzenie, jazda na rowerze), przyspiesza się praca serca oraz oddech, a 
także pojawia się uczucie ciepła. Uprawianie sportu od najmłodszych lat, a także wszelkie pozytywy z 
nim związane sprzyjają nawykom wpływającym na zachowanie zdrowego trybu życia w latach 
późniejszych. Aktywność fizyczna jest także bardzo pomocna w walce ze stresem, zapewnieniu ogólnego 
dobrego samopoczucia, a także osiągnięciu prawidłowej masy ciała i obniżaniu ryzyka chorób 
przewlekłych.  
Wśród różnych form aktywności fizycznej jedną z popularniejszych jest jazda na rowerze, w której 
spora część populacji dostrzega wiele korzyści. Rower, oprócz kondycji, która stanowi nadrzędny cel 
tego typu aktywności, wymaga również wysokiej koordynacji ruchów, sprawnego balansowania ciałem, 
dobrej oceny odległości, a także krótkiego czasu reakcji. Wydolność podczas jazdy rowerowej ma 
charakter tlenowy, a więc organizm podczas wielogodzinnej pracy korzysta z tłuszczowych rezerw 
energii. Jazda na rowerze wpływa więc wszechstronnie na rozwój organizmu, co z resztą potwierdzają 
liczne badania na ten temat na całym świecie [3, s. 57]. 
Inną bardzo powszechna formą aktywności ruchowej jest narciarstwo, szczególnie zjazdowe. W 
Polsce, według różnych danych, na nartach w sposób mniej lub bardziej regularny jeździ około czterech 
milionów ludzi, a może być ich znacznie więcej, sądząc po ilości sprzedawanego sprzętu narciarskiego. 
Narciarstwo, zarówno zjazdowe, jak i biegowe charakteryzuje się występowaniem niezwykle 
dynamicznych czynności ruchowych i wysiłku, co w ogromnym stopniu determinowane jest 
umiejętnościami związanymi ze sprawnością ruchową. Dynamika wysiłku, który odbywa się 
jednocześnie w kilku płaszczyznach wymaga bardzo rozwiniętego zmysłu równowagi, a także odporności 
na gromadzące się w płynie komórkowym, międzykomórkowym oraz we krwi metabolity, powstające 
podczas pracy beztlenowej oraz wysoki poziom tolerancji tych zmian. Narciarstwo wpływa również na 
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